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a2 Estado del sistema de Control Interno de la entidad

88%

al sobre la evaluacién del Sistema de Co

¢Estan todos los componentes operando
juntos y de manera integrada? (Si / en
proceso / No) (Justifique su respuesta):

Todos los componentes se encuentran operando de manera integrada, dando cumplimiento al Decreto 1499 de 2017, el cual establece que el Sistema de Control Interno previsto en la Ley 87 de 1993 y en la Ley 489 de 1998, se une al Sistema de
Gestion en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, a través de los mecanismos de control, verificacién de avance y cumplimiento de los objetivos, logrando alcanzar los objetivos establecidos por Emcandelaria S.A.S E.S.P.
De igual manera el Control Interno es alagestiony de la entidad, i através de su Séptima Dimensién: La Oficina de Control Interno o quien hace sus veces, dentro de su estructura cumple con un
q de 6n de ili y roles para la gesllon del riesgo y el control, dlstrlbuyendu los responsables de las lineas de defensa y sus lideres con sus equipos de trabajo. Garantizando el eficiente manejo de cada uno de los
y el correcto imi de las activi

(Es efectivo el sistema de control interno
para los objetivos evaluados? (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Si

Como Tercera Linea de Defensa la oficina de Control Interno o quien hace sus veces, es de realizar la sobre la eficacia de la gesllon y desempefio institucional, la gestién de riesgos y los controles de los
procesos, garantizando la efectividad en el sistema de control interno, frente a los objetivos evaluados; de igual manera siendo r del 0y mejoramlento del slslema institucional de EMCANDELARIA S.ASE.S.P,
através de las recomendaciones pertinentes para su optimizacién y suscripcion de planes de mejoramiento si diera lugar a ello; asi mismo se tra creado y en el Comi i de C inacion de Control Interno, el
cual evalla el Sistema de Control Interno, aprueba el Plan Anual de Auditorias y las recomendaciones suministradas mediante informes a la Alta Direccién. es efectivo, pues en miras del resultado obtenido en el semestre anterior el sistema de
Control Interno tiene los criterios necesarios para el analisis y verificacién de las politicas de MIPG, permiti6 establecer que el Sistema se encuentra en un estado de madurez del 88% y con las recomendaciones realizadas la Entidad inicié
procesos de mejora continua y fortaleci6 varios de los procesos y procedimientos; partiendo del fomento de la cultura de autocontrol y el compromiso de la Alta Direccion.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le permita la toma
de decisiones frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Si

Emcandelaria S.A.S E.S.P através de la Resolucion 063 de diciembre del 2018 Adopta el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG, la Entidad cuenta conun Manual de funciones en el cual estan i las y
de cada servidor pliblico en la izad se encuentra i en el marco de MIPG constituyendo y adoplando los comités en el cual se tienen las i yr sin embargo, es necesario documentar el
esquema de lineas de defensa y fortalecer la Secretaria técnica de ion en los procesos y pr que son de mejorar continua permanentemente. para ello los procesos de la entidad tienen la capacidad de

detectar desviaciones (Autocontrol) y mejorar los procedimientos con un entorno de integridad, transparencia y eficiencia (Autorregulacién), es importante generar una cultura de (Autogestién) que permita monitorear la eficiencia y eficacia en los
controles.

Componente

¢El componente esta presente y
funcionando?

Nivel de
Cumplimiento
componente

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas . .
- Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente




FORTALEZAS: En el marco del Modelo Integrado de Planeacion y gestion se evidencia que
la Entidad cuenta con un Cédigo de Integridad, el cual se socializa en diferentes espacios
como lo son las inducciones y reinducciones, novenas navidefias, las etiquetas del azicar,
stikers pegados en cada piso del edificio y actividades institucionales para el fomento de
cultura de Control y empoderamiento de los servidores piiblicos por ejercer a cabalidad su
labor. La Entidad cuenta con Plan estratégico de talento humano y son actualizados
anualmente. DEBILIDADES: La Entidad no cuenta con un canal de denuncia interna para los
servidores publicos en el que puedan anunciar algin tipo de incumplimiento de lo
establecido en el Cédigo de Integridad. No se encuentra documentado el esquema de
lineas de defensa en la Entidad.

Se cuenta con las politicas correspondientes al componente de Ambiente de control tales como Politica
estratégica de Talento Humano, Politica de Integridad, Politica de transparencia y acceso a la
Politca de gestién d Politica de planeacion institucional, Politica de seguimiento

la entidad conla aprobaciény publicacion delPlan
16n y de atencién al ci 6m de los
i 1 cual cuent ctividades claves para el de los mismos. Se
tienen articulado los Planes égicos e instituci conforme lo Decreto
612de 2018y la p: dentro de las fech: La entidad
cuenta con un Plan anual de auditoria basado en riesgos adoptado y =prnb=do porel
de Control Interno. los
mapas de resgos reaizados por a tercera linea de defensa (Oficina de Control Interno).
| mapa de riesgos La Entidad
cuenta con una politica de administracién del riesgo y unos mapas de riesgos que se
encuentran en proceso d la version vig publicados

enla Pagina web los mapas de riesgos vigentes que tiene o Entidad.

FORTALEZAS: La entidad cuenta el manual de funciones y competencias laborales en
proceso de actualizacién en a vigencia 2022 ajustado a a ley 6ta del 45, Decreto 1083 2015
I afio 2021 conforme | dispuestos para el cargo de Control
Interno. Cuenta con a de los Planes e conforme lo
establece el Decreto 612 de 2018 y publicados en la pagina web. Cuenta con una Oficina de
Control Interno la cual presente anualmente el Plan anual de auditoria a fin de establecer
las actividades de control y seguimiento que realizaran en cada vigencia. Tiene adoptado
en el marco del Modelo Integrado de Planeacién y gestién el Comité de gestion v
fio y el Comité i de de Control Interno. DEBILIDADES:
Falta de apropiacion por parte de Planeacion y a su vez en el monitoreo de los riesgos. Los
lideres de procesos no realizan autocontrol y autoevaluacion a los distintos procesos que
tengan a su cargo.

FORTALEZAS: La entidad cuenta con un Plan estratégico de tecnologias de la Informacion
PETI, Plan de seguridad y privacidad de la Informacién, Plan de tratamiento de riesgos
tecnolégicos publicados en pagina WEB, se realizan encuestas de satisfaccion ni de
percepcion al ciudadano o grupos de valor. DEBILIDADES: No se encuentra publicada la
matriz de riesgo en la pagina WEB. No se encuentra adoptado el protocolo de atencion al
ciudadano.

Si

Evaluacién de riesgos Si

Actividades de control Si

Informacion y si
comunicacién

Monitoreo Si

FORTALEZAS: La entidad tiene el Plan Anual de auditoria adoptado y aprobado por el
Comité Insttucional de coordinacién de Control Interno. Se tienen establecidos
evaluacin, inf de ley, seguimientos y auditorias a los procesos y de
1a Entidad. La Oficina de Control Interno lidera los procesos de evaluacién, seguimiento y
iben planes de mejorami mejorar los

procesos y imientos de la Entidad. i6n de |

subsanar los diferentes hallazgos dos de los resultados emitid los
entes de control interno y externo.

y evaluacion al ional, Politica de i 6n de
procesos, Politica de control interno, las cuales se encuentran implementadas y adoptadas a través del
comité institucional, se debe analizar las desviaciones en la aplicacion del codigo de integridad, manejo
de conflictos de interés, monitoreo de riesgos de corrupcién, supervisién al sistema de control interno y
la competencia de todo el personal.

La entidad cuenta con Politicas y i ientes al de
de Riesgos tales como institucional, plan ico institucional. Cuenta con la
politica de gestion del riesgo, con Informe de gestién del Riesgo, mapa de Riesgo institucional,
Matriz de Riesgo, socializado mediante el comité i ional, dentro de las debili

encontradas se identifica la falta de monitoreo y evaluacién a los riesgos que se pueden

La entidad cuenta con Politicas y al de Actividades de control
tales como gobiero digita, politica de seguridad digita, Politica de fortalecimiento organizacional y
simplificacion de procesos, Politica de planeacion insti i identificacion y
evaluacién de la reduccién de los riesgos, Conformacion de sistemas de gestion, Informe de Auditoria de
procesos, Plan de auditoria, Catastro de usuarios, caracterizacion de usuarios, Gestién documental,
Documentacién de Procesos, dentro de las debilidades encontradas se identifica la falta de monitoreo y
evaluacin a lo resgos asociados a actualizacién de procesos, procedimientos, polticas de operacian,
manuales y falta de de funciones debid tecnologias de la

La entidad cuenta con una Politicas y i i al de

comunicacion Tales como Politica de transparencia y acceso a la informacion, Politica de gestion
documental, Politica de planeacién institucional, Catastro de usuarios, caracterizacién de empleados,
Seguridad de la informacién, Programa de Induccién y reinduccién, comunicaciones oficiales y circulares
internas, Procedimiento de comunicacién interna y externa, Redes sociales, Fan page, Pagina
Institucional, Carteleras y perifoneo, Procedimiento de PQRS, Encuesta de satisfaccion, dentro de las
debilidades encontradas se identifica la falta de monitoreo y evaluacién a los riesgos que se pueden
materializar en la entidad en cuanto a la efectividad de la comunicacion interna y externa.

La entidad cuenta con una Politicas y al de
Monitoreo Tales como Politica de control interno, Plan Anual de Auditorias, Evaluacién al
sistema de Control Interno, Realizacién de auditorias internas a procesos, Auditorias Externas,
Planes de Mejoramiento, Comité gerencial, Plan de Auditorias a servicios tercerizados, Informe
de PQRS, Avance plan de mejoramiento, Informe de procesos, Plan de mejoramiento

dentro de las se identifica la falta de monitoreo a los

riesgos asociados a los procesos de la entidad.
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